Effect of nutritional education on iron-deficiency anemia in high schools girls by falahi, Ebrahim. et al.
  73- 54/9831 ﺑﻬﺎر/ 1، ﺷﻤﺎره 21دوره / داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮدﻣﺠﻠﻪ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در دﺧﺘﺮان 
  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ
  
 دﻛﺘﺮ ﻧﺼﺮت ،†، ﺷﻬﺮه ﻛﺮﺑﺎﺳﻲ***، ﻓﺮزاد اﺑﺮاﻫﻴﻢ زاده**ﻣﺮﺿﻴﻪ رﺷﻴﺪي ،1*اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﻓﻼﺣﻲدﻛﺘﺮ 
  ††ﺷﻜﺮاﻟﻬﻲ
، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻟﺮﺳﺘﺎن-ﻳﻲداروﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻴﺎﻫﺎن - ﺷﻴﻤﻲﻛﺎرﺷﻨﺎس **، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻟﺮﺳﺘﺎن  –ﺗﻐﺬﻳﻪ  ﮔﺮوه داﻧﺸﻴﺎر*
 -ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﺰﺷﻚ†† ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻟﺮﺳﺘﺎن،  داﻧﺸﮕﺎه–ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس†، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻟﺮﺳﺘﺎن- ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺮﺑﻲ***
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻟﺮﺳﺘﺎن
  88/8/72 :ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺎﻳﻴﺪ  88/2/92 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  


















ﻮﻋﺎت ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻮﺿ ـ
در ﻛﻮدﻛـﺎن اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﺑـﻲ ﻧﻈﻤـﻲ ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي آﻧﻬـﺎ در 
  ﺑ ــﺎ اﻓ ــﺰاﻳﺶ رﺷــﺪ ﻛﻮدﻛــﺎن . ﻛـﻮدﻛﻲ ﻧﺎﺷــﻲ ﻣــﻲ ﺷــﻮد 
 ﻋﻮاﻣـﻞ (1)ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
  ﻋﺒﺎرت ﺧﻮﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد  آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻢ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﻛﻪ ﻛﻤﺒﻮد 
  .(2)اﺳﺖ ﻚ ـــﺪ ﻓﻮﻟﻴـ، اﺳﻴ21Bاز آﻫﻦ، وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
   ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﺑﻴﻦﺮــ ﻣﻨﺠﺮه آﻫﻦــــﺧﻴذ ﻛﺎﻫﺶ
  
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ  ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺪن از ﻗﺒﻴﻞ رﺷﺪ، 
اﺳﺎس  ﺑﺮ. (3)و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺳﻄﺢ آﻫﻦ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﺑﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در دﻧﻴﺎ ﻣﺒﺘﻼ 2ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
 ﻓﻘـﺮ . ﺑﻴﻠﻴﻮن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ ﻫـﺴﺘﻨﺪ 5ﺑﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ و 
  درﺻــﺪ83/8 ﺳــﺎﻟﻪ اﻳﺮاﻧــﻲ 5-41 آﻫــﻦ در ﻛﻮدﻛــﺎن
 ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﻗﺘـﺼﺎدي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ .(4) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻤﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
  . در ﺑـﻴﻦ زﻧـﺎن ﺟـﻮان اﺳـﺖ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﻣﺨـﺼﻮﺻﺎً  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ه ﺑﺎ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻋـﺎدات ﻏـﺬاﻳﻲ ﻣـﺮدم و دادن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﻣﺒﺎرز  راه
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑـﺮ ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ . ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ راه ﺣﻞ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺎﺷﺪ  آﻣﻮزش
  .ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در دﺧﺘﺮان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮد
 ﻣﺎه ﺗﺤـﺖ 4 دﺧﺘﺮ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺑﻪ ﻣﺪت 86ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺑﺮوﺷـﻮر، ﺟـﺰوه و ﺳـﺨﻨﺮاﻧﻲ و ﺣـﺎوي ﻧﻜـﺎت از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﻮاد آﻣﻮزﺷـﻲ . آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻏﺬاﻳﻲ، اﻓﺰاﻳﻨﺪه ﻫﺎ و ﻛﺎﻫﻨﺪه ﻫﺎي ﺟﺬب آﻫـﻦ، ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻏﻨـﻲ از 
، ﻓـﺮﻳﺘﻴﻦ و روي  ﺧـﻮن ﻫﺎي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ  در آﻏﺎز و ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﺧﺺ . ت ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮد آﻫﻦ و ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻜﺎ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در آﻏـﺎز و ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺳﺮم ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ   و زوﺟﻲ و وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن  tﻫﺎي   آزﻣﻮن از. ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
و  (<P0/100)  ﮔـﺮم در ﻟﻴﺘـﺮ 321/3 ±31، 901/5±01ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ در آﻏﺎز و ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان در ﻣـﻮرد روي ﺳـﺮم  .ﺑﻮد( <P0/100) ﮔﺮم ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻜﺮو 52/4±63/9  و 4/5±3/2 ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﺰان
اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ( <P0/100) ﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ ﮔ 3/7±1 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 1/4±0/5
( >P0/50 )52/4±3/7 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 52/1±3/4و در ﻣﻮرد ﻧﮕﺮش ( <P0/10) 6/8±1/9 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 5/7±2/7ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  . ﺑﻮد
دﺧﺘـﺮان ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ آﻫﻦ و روي ﺳﺮم در   آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮدي در ﺷﺎﺧﺺ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺷﻮد
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  دﻛﺘﺮ اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﻓﻼﺣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    ﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺗ
ﻫﺶ در ﻏﻠﻈـﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ  ﻛـﺎ درﺻـﺪ01 ﻛـﻪ ﺑﻄـﻮري
 .(5) ﻛـﺎﻫﺶ در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣـﻲ ﺷـﻮد درﺻﺪ01-02ﺑﺎﻋﺚ 
ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﺗﻼف ﻣﻨﺎﺑﻊ آﻣﻮزﺷﻲ 
 ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ، ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺑﻬ ــﺮه وري در اﺛ ــﺮ ﻫ ــﺎي و ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ و اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري در ﻣـﺎدران و 
ﺑ ــﺎﻻﺧﺮه ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﻴ ــﺖ ﺟ ــﺴﻤﻲ و رواﻧ ــﻲ در ﺑﺨــﺶ 
  .(6)ﺑﺰرﮔﻲ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد 
  ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻫﺎﺳﺖ ﻛـﻪ در  روي ﻳﻜﻲ از رﻳﺰ ﻣﻐﺬي 
روي ﺑﻪ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن و ﻋﻤـﻞ .  آﻧﺰﻳﻢ ﻧﻘﺶ دارد 003ﺑﻴﺶ از 
 ﻧﻴﺎز ﺑﻪ روي ﺑﺮاي رﺷﺪ  ﺿﺮورت .(7)ﻣﻐﺰ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر .  ﺳﺎل اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 06ﺑﻴﺶ از 
 ﻣﻴﻼدي در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﭼﻴﻨـﻲ 0491ﻛﻤﺒﻮد روي در ﺳﺎل 
ﺳﻪ دﻫﻪ ﺑﻌـﺪ اﻳـﻦ ﻛﻤﺒـﻮد در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن اﻳﺮاﻧـﻲ . دﻳﺪه ﺷﺪ 
 ﻛﻤﺒـﻮد روي در داﻧـﺶ آﻣـﻮزان ﻣـﺪارس .(8)دﻳﺪه ﺷـﺪ 
 ﻛـﻪ ، ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ  درﺻﺪ 13 ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
و در ﭘـﺴﺮان  %95)ن از ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار  ﭘﺴﺮا در
 ﻛـﻞ ﻛﻤﺒـﻮد روي در . (9) ﺑـﻮده اﺳـﺖ (%14در دﺧﺘـﺮان 
%  81/7) درﺻﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 01ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺗﻬﺮان 
ر ﺷـﻴﻮع ﻛﻤﺒـﻮد روي د  .(01)( در روﺳﺘﺎ % 0/3در ﺷﻬﺮ و 
 درﺻﺪ ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪه 73/5±02/5ﺧﺎور ﻣﻴﺎﻧﻪ و ﺷﻤﺎل آﻓﺮﻳﻘﺎ 
  .(11)اﺳﺖ 
 ﺧﻮﻧﻲ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻛﻢ 
ﺗﻮﺳ ــﻌﻪ درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻛ ــﻢ آﻫ ــﻦ از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﻏ ــﺬا و زﻳ ــﺴﺖ 
راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻛـﺎﻫﺶ . ﻓﺮاﻫﻤﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ آﻫﻦ درﻳﺎﻓﺘﻲ اﺳﺖ 
ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻜﻤـﻞ ﻳـﺎري، ﻏﻨـﻲ ﺳـﺎزي و ﺑﻬﺒـﻮد 
اﻓﺰاﻳﺶ زﻳﺴﺖ ﻓﺮاﻫﻤـﻲ آﻫـﻦ ﻣـﻲ . اﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﻳﻪ اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮ ﻣﻬﻤﻲ ﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ آﻫـﻦ درﻳـﺎﻓﺘﻲ از 
  .(21)ﺪ ﻃﺮﻳﻖ ﻏﺬا داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﻛﺸﻮر ﻣـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻏﻨـﻲ ﺳـﺎزي 
آرد ﺑﺎ آﻫﻦ و اﺳﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﻚ در ﺣﺎل اﺟﺮاﺳﺖ و در ﮔـﺮوه 
دﺧﺘﺮان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺑﺎ آﻫﻦ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
  . وﻟﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺎﻗﻲ اﺳﺖ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﺳـﻼﻣﺖ ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي دﺧﺘـﺮان 
ز ﭘﻴﺮوي آﻧﺎن از اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎدرﺳـﺖ ﻧﻮﺟﻮان ﺣﺎﻛﻲ ا 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻋﺪم ﺗﺎﻣﻴﻦ اﻣﻨﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ از ﺳـﻮﻳﻲ 
و اﺿﺎﻓﻪ درﻳﺎﻓﺖ اﻧﺮژي در اﻟﮕﻮي ﻏـﺬاﻳﻲ آﻧـﺎن از ﺳـﻮي 
دﻳﮕﺮ ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻼﻳﻲ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء آﮔﺎﻫﻲ ﻫـﺎي ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﻧـﺴﻞ آﻳﻨـﺪه ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﺒﺮدي ﻣﻮﺛﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑ 
  در ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد در اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻏـﺬاﻳﻲ اﻳـﻦ ﺳـﻨﻴﻦ ﻣﻴـﺴﺮ 
 ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ ﻫـﻢ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪار واﻗﻌـﻲ و ﻫـﻢ .(31)ﻣﻲ ﮔـﺮدد 
زﻳـﺴﺖ . زﻳﺴﺖ ﻓﺮاﻫﻤﻲ آﻫﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﺷـﺪه ارﺗﺒـﺎط دارد 
ﻓﺮاﻫﻤﻲ ﻫﻢ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻫﻢ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ 
اﺻـﻼح و ﺗﻐﻴﻴـﺮ رژﻳـﻢ،  .ﻣﻴﺰﺑﺎن ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
 ﻳﻚ راﻫﻜﺎر ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻘﺪار آﻫﻦ ﺧـﻮرده ﺷـﺪه اﺻﻮﻻً
 در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ .(41)در رژﻳـﻢ ﻳـﺎ زﻳـﺴﺖ ﻓﺮاﻫﻤـﻲ آن اﺳـﺖ 
. ﻏﺬاﻳﻲ روزاﻧﻪ دو ﻧﻮع آﻫـﻦ ﻫـﻢ و ﻏﻴـﺮ ﻫـﻢ وﺟـﻮد دارد 
از ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ( آﻫـﻦ ﻫـﻢ ) آﻫﻦ ﻣﻮﺟﻮد در ﻏﺬاﻫﺎي ﺣﻴـﻮاﻧﻲ 
 درﺻﺪ 03 ﺗﺎ 02ﺟﺬب ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
آﻫﻦ ) ﻛﻪ آﻫﻦ ﻏﺬاﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ  در ﺣﺎﻟﻲ . ﺟﺬب ﻣﻲ ﺷﻮد 
 درﺻﺪ ﺟﺬب ﻣﻲ ﺷـﻮد و ﺟـﺬب 8 ﺗﺎ 3ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ( ﻏﻴﺮ ﻫﻢ 
آن ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ وﺟـﻮد ﻋﻮاﻣـﻞ ﻛـﺎﻫﺶ دﻫﻨـﺪه و اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ، ﻣﺮغ و ﻣﺎﻫﻲ  .(51)دﻫﻨﺪه ﺟﺬب آﻫﻦ دارد 
اﻳـﻦ ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ از . اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪه ﺟﺬب آﻫـﻦ ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
ﻦ ﻫﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ و از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ ﻣﻮﺟـﺐ ﻫﻳﻚ ﺳﻮ داراي آ 
ﻳﻌﻨـﻲ ﺣﺘـﻲ اﮔـﺮ ﻣﻘـﺪار  .ﺶ آﻫﻦ ﻏﻴﺮ ﻫﻢ ﻣﻲ ﺷـﻮﻧﺪ اﻓﺰاﻳ
ﻛﻤـﻲ ﮔﻮﺷـﺖ در ﻏـﺬاﻫﺎي ﮔﻴـﺎﻫﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
. (51)ﺟﺬب آﻫﻦ ﻏﻴﺮ ﻫﻢ ﮔﻴـﺎﻫﻲ ﻧﻴـﺰ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
ﺧـﺎم  ﺗـﺎزه و ي وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ث ﻛـﻪ در ﺳـﺒﺰي ﻫـﺎ و ﻣﻴـﻮه ﻫـﺎ 
 .(8)  ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺬب آﻫﻦ ﻣـﻲ ﺷـﻮد وﺟﻮد دارد 
ﺬب آﻫﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻣﺎ در ﻛﻨﺎر اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪه ﺟ 
. دﻳﮕﺮي وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﺬب آﻫﻦ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﺟﻮش ﺷﻴﺮﻳﻦ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺷـﻮد و از  در ﻧﺎن 
ﺧﻤﻴﺮ ﻣﺎﻳﻪ در ﭘﺨﺖ آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ ﺷﻮد ﻣﻘـﺪار زﻳـﺎدي 
  ﻓﻴﺘـ ــﺎت وﺟـ ــﻮد دارد ﻛـ ــﻪ ﺟـ ــﺬب آﻫـ ــﻦ را ﻛـ ــﺎﻫﺶ 
، ﺗـﺎﻧﻦ ﻣﻮﺟـﻮد در ﭼـﺎي، اﺳـﻴﺪ  ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳـﻮﻳﺎ .ﻣﻲ دﻫـﺪ 
ﻴﻚ ﻧﻴـﺰ ﻛﺎﻫﻨـﺪه ﻫـﺎي ﺟـﺬب آﻫـﻦ ﻓﻴﺘﻴﻚ و اﺳﻴﺪ اﮔﺰاﻟ 
   .(51،61،71)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺑﻨـ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻳﻜـ ــﻲ از ﻣﻬﻤﺘـ ــﺮﻳﻦ اﻗـ ــﺪاﻣﺎت ﺑـ ــﺮاي 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
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ﻓﻘﺮ آﻫﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﻲ در ﺑﺴﻴﺎري از آﻧﻬـﺎ ﻓﻘـﻂ 
 ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ آﮔـﺎﻫﻲ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ
ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ آﻫـﻦ و  ﻧﮕﺮش ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻨﺠﺶ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺗﻨﮕـﺎﺗﻨﮕﻲ . روي ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﺑﻴﻦ آﻫﻦ و روي وﺟﻮد دارد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑـﺮ 
وﺿﻌﻴﺖ ﻫـﺮ دو ﻋﻨـﺼﺮ ﺑﻄـﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
  . ﺑﻬﺘﺮي را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
اﺳـﺎس . اﻳﺠﺎد ﺗﻌﺎدل و ﺗﻨﻮع در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﻳﻲ روزاﻧﻪ اﺳﺖ 
آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫـﻦ ﺑـﺮ 
ﺪه ﻫﺎي ﻏـﺬاﻳﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻳﻦ اﺻﻞ اﺳﺘﻮار اﺳﺖ ﻛﻪ در وﻋ 
 دﻫﻨﺪه ﻫﺎي ﺟﺬب آﻫﻦ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻫﻦ ﻫﻢ ﻣﺼﺮف ﺷﻮد 
و ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ از ﻣﺼﺮف ﻛـﺎﻫﺶ دﻫﻨـﺪه ﻫـﺎي ﺟـﺬب آﻫـﻦ 
  .(71)ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ داراي آﻫﻦ ﺧﻮدداري ﺷﻮد 
ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ 
ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در زﻣﺎن درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻜﻤﻞ ﺑﺎﻋـﺚ 
ﻮﻧﻲ ﺷﻮد و ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻧﺎﺷـﻲ از ﻫﺎي ﺧ ﺑﻬﺒﻮدي در ﺷﺎﺧﺺ 
  آن ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ از آﻣ ــﻮزش ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ اي ﺑﺎﺷ ــﺪ وﻟ ــﻲ ﭘﻴﮕﻴ ــﺮي 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ 
ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺎﺷﻲ از آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﭘﺎﻳﺪار اﺳﺖ و ﻛﻢ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت .(81،91)ﺧـﻮﻧﻲ را ﺑـﻪ ﻛﻠـﻲ از ﺑـﻴﻦ ﻣـﻲ ﺑـﺮد 
دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﺳﻮدﻣﻨﺪي آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي در درﻣـﺎن ﻛـﻢ 
 از ﻃﺮﻓـﻲ .(02،12)ﺧـﻮﻧﻲ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ را ﻧـﺸﺎن داده اﻧـﺪ 
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ آﻣـﻮزش ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
  .(21)ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻧﺪارد 
ش ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ آﻣﻮز 
ﻫــﺎي ﺧــﻮﻧﻲ آﻫــﻦ و روي در دﺧﺘــﺮان  ﺑــﺮ ﺷــﺎﺧﺺ
  .دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺑﻮد
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﺗﺠﺮﺑـﻲ از ﻧـﻮع ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ، ﻧﻴﻤـﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﺧﺘﺮان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺧﺮم آﺑـﺎد در 
 و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﻠﻔﻴﻘـﻲ از 7831-88 ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
ﻲ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي ﺧﻮﺷـﻪ اي ﭼﻨـﺪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي ﻃﺒﻘـﺎﺗ
ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛـﻪ ﻃﺒﻘـﺎت ﻋﺒـﺎرت . ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﺑﻮده اﺳﺖ 
درون ﻫﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﻧﻴﺰ .  ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﺪارس دوﻟﺘﻲ و ﻏﻴﺮ اﻧﺘﻔﺎﻋﻲ 
از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪ اي ﭼﻨـﺪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اي اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه 
  اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﺳﺮﺧﻮﺷﻪ ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻣـﺪارس، ﺳـﭙﺲ 
 ﺑـﻪ ذﻛـﺮ ﻻزم. ﻫـﺎ  ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﺳـﺮاﻧﺠﺎم ﻛـﻼس 
اﺳﺖ ﻛﻪ درون ﻫﺮ ﻛﻼس از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﺘﻮاﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
 داﻧﺶ آﻣﻮز دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎﻧﻲ از 0061 در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﻌﺪاد  .ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ از 
 27.  ﻧﻔﺮ داراي ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ 041ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ 
ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﻼم آﻣﺎدﮔﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 
  . ﻧﻔﺮ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪ86  ﻧﻬﺎﻳﺘﺎًو
 در ﻣﻘﺎﻟـــ ــﻪ اي ﺗﺤـــــﺖ ﻋﻨـــ ــﻮان ainawulhA
راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اي ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﻴﺖ آﻫـﻦ در 
ﺖ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ ﺷـﻨﺎﺧ 
ﻫﺎ، درﻣﺎن و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻓﻘﺮ آﻫـﻦ  ﻛﺎﻓﻲ از ﻋﻠﺖ 
ﻋﻨـﻮان ﻪ و ﻛﻤﺒﻮد ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي اﻳﻦ ﻛﻤﺒﻮدﻫـﺎ ﻫﻨـﻮز ﺑ ـ
ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﭼﺎﻟﺸﻲ در رﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن 
راﻫﺒﺮد ﻛﻮﺗﺎه ﻣـﺪت ﻣﻜﻤـﻞ  .و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ 
ﻳﺎري ﻫﺮ ﭼﻨﺪ از ﻧﻈﺮ ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﺳﺎده و اﻣﻜﺎﻧﭙﺬﻳﺮ اﺳﺖ وﻟﻲ 
راﻫﺒﺮدﻫـﺎي درازﻣـﺪت ﻏﻨـﻲ  .ﻘﻲ ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣـﻮﻓ 
ﺳﺎزي و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺮدم و اﻓﺰاﻳﺶ درآﻣﺪ آﻧﻬـﺎ 
ﻏﻨـﻲ ﺳـﺎزي ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ . ﻫﺎ ﻧﻴﺰ وﺟـﻮد دارد  و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي از ﻧﻈـﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮات زﻣـﺎن ﻧﮕﻬـﺪاري ﻣـﻮاد 
ﻏﺬاﻳﻲ ﻏﻨﻲ ﺷﺪه و زﻳﺴﺖ ﻓﺮاﻫﻤـﻲ آﻫـﻦ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻃﺮﻳﻖ اﻓﺰاﻳﺶ آﻫﻦ درﻳـﺎﻓﺘﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ از . دارد
و ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي ﻏﻨﻲ از آﻫﻦ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻏـﺬاﻳﻲ ﻛـﻪ 
ﺑﻪ ﺟﺬب آﻫﻦ درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ روش 
 .(22)ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺎﺷﺪ 
ﭘ ــﺲ از ﺗ ــﺼﻮﻳﺐ ﻃ ــﺮح در ﺷ ــﻮراي ﭘﮋوﻫ ــﺸﻲ 
ﺗﺎﻳﻴـﺪ آن ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق داﻧـﺸﮕﺎه ﺑـﻪ  داﻧـﺸﮕﺎه و
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺧﺮم آﺑﺎد ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي اوﻟﻴﻪ  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
 ﻛـﻪ ﺮاديـــﺪاف ﻃﺮح از اﻓ ـﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺢ اﻫ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷـﻚ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛـﻪ داراي ﺷـﺮاﻳﻂ  ﻋﻤﻞ آﻣـﺪ و اﻓـﺮادي ﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑ 
ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ : زﻳﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
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  دﻛﺘﺮ اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﻓﻼﺣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    ﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺗ
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ، ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ  داﺷﺘﻨﺪ،
ﺴﺎﻧﻲ ﻛ ـ و ﻳﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻋﻀﻮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ، 
-ﻫـﺎي وﻳﺘـﺎﻣﻴﻨﻲ  ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻫﻦ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻜﻤـﻞ 
ﻣﻴﻨﺮاﻟﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ آﻣـﻮزش ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي را از ﻣﻨﺒـﻊ 
 ﻛـﻪ داراي از ﺑﻘﻴـﻪ اﻓـﺮادي . دﻳﮕﺮي درﻳﺎﻓﺖ ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﻢ ﻣﺸﻜﻮك ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻛﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ ﻋﻼﻳ
. ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي ﺑﻌﻤﻞ آﻣـﺪ 
 ﺳـﻲ ﺳـﻲ ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑـﻪ 5ﻨﻨﺪه از ﻫﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن در دو ﻇﺮف ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ . آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ 
 ﺳـﻲ ﺳـﻲ ﺧـﻮن در 1)ﺑﺮاي اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ 
و ﺑﻘﻴـﻪ (  رﻳﺨﺘﻪ ﺷـﺪ ATDE ﺷﻴﺸﻪ ﺣﺎوي ﻣﺎده ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد 
. آن در ﻟﻮﻟﻪ ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ ﺟﻬـﺖ ﺟﺪاﺳـﺎزي ﺳـﺮم رﻳﺨﺘـﻪ ﺷـﺪ 
ﻳـﺰر ﻣﻘـﺪاري ﺳـﺮم ﺑـﺮاي اﻧ ـﺪازه ﮔﻴـﺮي روي ﺳـﺮم در ﻓﺮ 
 021  ﻧﻔـﺮ ﺑـﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از 86 ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً . ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺎ روش . ﮔﺮم در ﻟﻴﺘﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ 
ﺳﻴﺎن ﻣﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﻛـﻮﻟﺘﺮ ﻛـﺎﻧﺘﺮ، 
ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺑﺎ روش رادﻳﻮ اﻳﻤﻨﻮ اﺳـﻲ و ﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه ﮔﺎﻣﺎﻛـﺎﻧﺘﺮ و 
  .روي ﺳﺮم ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﺟﺬب اﺗﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻛﻪ داراي ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ   از ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻓﺮادي ﭘﺲ
آﻫ ــﻦ ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﺑ ــﺎ آﻧﻬ ــﺎ ﺗﻤ ــﺎس ﺣﺎﺻــﻞ ﺷ ــﺪ و از آﻧﻬ ــﺎ و 
واﻟﺪﻳﻨﺸﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷـﺪ در ﺳـﺎﻟﻦ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻏـﺬا و داروي 
در  و ( ﮔـﺮوه ﻣﺨﺘﻠـﻒ 7در ) داﻧﺸﮕﺎه ﺣﻀﻮر ﺑﻬﻢ رﺳﺎﻧﻨﺪ 
ﺳﻪ روز از ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﺎرﺷـﻨﺎس 
  ﻮن آﻣـﻮزش ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟـﺐ و ﻣﺘ ـ .ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ داده ﺷـﺪ 
 ﺗﻐﺬﻳﻪ اي و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫـﺎي ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ درﻣـﺎن و 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫـﻦ ﺑـﺼﻮرت ﭘﻤﻔﻠـﺖ ﺗﻬﻴـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟـﺐ آﻣﻮزﺷـﻲ در  . اﻓﺮاد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺷﺪه و در اﺧﺘﻴﺎر 
ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه اﻓﺰاﻳﻨﺪه ﻫﺎ و ﻛﺎﻫﻨﺪه ﻫﺎي ﺟـﺬب آﻫـﻦ، ﻣﻨـﺎﺑﻊ 
ﻏﻨﻲ آﻫﻦ و ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗـﺪاﺧﻼت ﻏـﺬاﻳﻲ و ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
 ﻓﺮوردﻳﻦ 51 ﻣﺎه از 4ﺑﺮ ﺟﺬب آﻫﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت آﻧﻬﺎ 
  ﻣـﺎه ﻣﺠـﺪداً 4در ﭘﺎﻳـﺎن .  اﺟﺮا ﺷـﺪ 7831 ﻣﺮداد ﺳﺎل 51ﺗﺎ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮن ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ و ﻫﻤﺎن آزﻣﺎﻳـﺸﺎت ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
  .اول اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻗﺒ ــﻞ از ﺷ ــﺮوع آﻣ ــﻮزش و ﺗﻮزﻳ ــﻊ ﭘﻤﻔﻠ ــﺖ ﻫ ــﺎ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش داﻧﺶ آﻣﻮزان 
اﻳﻲ و ارﺗﺒـﺎط آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ آﻫـﻦ ﺗﻮﺳـﻂ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣـﻮاد ﻏـﺬ 
اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ از . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ 
ﺗﺎﻳﻴـﺪ ( ﺗﻜـﺮار ﭘـﺬﻳﺮي )  و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ( ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ)ﻧﻈﺮ رواﻳﻲ 
 ﮔﻮﻳـﻪ وﺟـﻮد 01در ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕـﺮش . ﺷﺪ
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻏـﺬاﻳﻲ : داﺷﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫـﺎي ﺟـﺬب آﻫﻦ، اﻓﺰاﻳﻨﺪه ﻫﺎي ﺟـﺬب آﻫـﻦ، ﻛﺎﻫﻨـﺪه 
  آﻫﻦ، ﻧﺤﻮه ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ داراي ﻛﺎﻫﻨـﺪه ﻫـﺎ ﻳـﺎ 
اﻓﺰاﻳﻨـﺪه ﻫـﺎي ﺟـﺬب آﻫـﻦ و ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕـﺮش ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺳﻮاﻻت ﻧﮕﺮﺷﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﺬاﻳﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﮔـﺬار ﺑـﺮ 
ﺟﺬب آﻫﻦ و ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف آﻧﻬﺎ، ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣـﻞ ﻏـﺬاﻳﻲ 
ﻃﺮاﺣـﻲ ﺟـﻮاب ﺳـﻮاﻻت در . ﺑـﺎ ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ
ﭼﻬـﺎر ﮔﺰﻳﻨـﻪ اي و در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺼﻮرت ﺗـﺴﺘﻲ 
 ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮش ﺑﺼﻮرت ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮت از ﻛﺎﻣﻼً 
ﻫﺎي آﮔﺎﻫﻲ و  ﺑﺮاي ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺎﺧﺺ .  ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﺑﻮد ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼً 
ﻧﮕﺮش ﺑﺼﻮرت ﻛﻤﻲ ﺑﻪ ﻫـﺮ ﺳـﻮال از ﺳـﻮاﻻت آﮔـﺎﻫﻲ 
ﻛــﻪ  در ﺻــﻮرﺗﻲ.  داده ﺷــﺪ1ﺣــﺪاﻗﻞ ﺻــﻔﺮ و ﺣــﺪاﻛﺜﺮ 
 و ﭘﺎﺳـﺦ ﻏﻠـﻂ ﻋـﺪد 1ﺟﻮاب درﺳﺖ داده ﺷﺪه ﺑﻮد ﻋﺪد 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺻﻔﺮ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺪ 
 01 ﺳﻮال وﺟﻮد داﺷﺖ ﺣﺪاﻗﻞ ﺻﻔﺮ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 01اﻳﻨﻜﻪ 
در ﻣـﻮرد . ﻧﻤﺮه ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
 ﻧﻤـﺮه داده ﺷـﺪ 4 ﺗـﺎ 1ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﻮال ﺑـﻴﻦ 
 01 ﺳـﻮال ﺣـﺪاﻗﻞ 01ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
  .داده ﺷﺪ ﻧﻤﺮه اﺧﺘﺼﺎص 04و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
  ﺳــ ــﭙﺲ اﻃﻼﻋــ ــﺎت ﺟﻤــ ــﻊ آوري و در ﺑﺮﻧﺎﻣــ ــﻪ 
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ .  وارد ﺷـﺪ 51 ﻧـﺴﺨﻪ SSPSﻧﺮم اﻓـﺰاري 
زوﺟـﻲ و ﺑـﺮاي  tﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ از آزﻣـﻮن  آﻣﻮزش ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ 
 .ﺑﺮرﺳﻲ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش از آزﻣﻮن وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺑ ــﺮاي ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎ از آزﻣ ــﻮن 
ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ داري در اﻳـﻦ  .ﺎده ﺷـﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ اﺳـﺘﻔ 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ <P0/50 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 01ﻛـﻞ ﻧﻤـﺮه ) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه آﮔـﺎﻫﻲ ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي 
 در ﭘﺎﻳـﺎن 6/8±1/9 در آﻏﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ 5/7±2/7 از( ﺑﻮد
 اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻮد . ﻣﺪاﺧﻠﻪ رﺳﻴﺪ 
04 
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( <P0/100)ﻟﻴﺘﺮ  ﮔﺮم در 321/3±31، 901/5±01:ﺗﺮﺗﻴﺐ
 52/4±63/9، 4/5±3/2و ﺑ ــﺮاي ﻓ ــﺮﻳﺘﻴﻦ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان در ﻣـﻮرد . ﺑﻮد( <P0/100)ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ 3/7±1 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 1/4±0/5روي ﺳﺮم 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ( <P0/100)ﻟﻴﺘﺮ 
از ( 04ﻛ ــﻞ ﻧﻤ ــﺮه ) ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ ــﺮه ﻧﮕ ــﺮش (. <P0/10)
.  در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ 52/4±3/7 ﺑﻪ 52/1±3/4
  (.>P0/50) اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
 ﺎيـــ ـﻫ ﺰاﻳﺶ ﺷـﺎﺧﺺ ـــآﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺒﺐ اﻓ 
. ﺘﻴﻦ، روي ﺳـﺮم ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺷـﺪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻓﺮﻳ 
  ﻣﻴـ ــﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠـ ــﻮﺑﻴﻦ در آﻏـ ــﺎز و ﭘﺎﻳـ ــﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺑـ ــﻪ 
  
  
  ﺘﺮ ﻣﻘﻄﻊ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزشدر داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺧﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﺷﺎﺧﺺ  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش  
    *321/3±31 (ﮔﺮم در ﻟﻴﺘﺮ)ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ  86  901/5±01  
    ( ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻟﻴﺘﺮ)ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم  86  4/5±3/2  * 52/4±63/9
  * 3/7±1  1/4±0/5  ( ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ)روي ﺳﺮم  76  
  
  . از آﻣﻮزشﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ <P0/100*
    
   (.2ﺟ ــﺪول ﺷ ــﻤﺎره ( )<P0/50)ﻣﻌﻨ ــﻲ دار ﺑ ــﻮد  آﻣ ــﺎري
 درﺻـﺪ در آﻏـﺎز 86/7ﻧﮕﺮش ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻨﻔـﻲ و ﻧـﺴﺒﺘﺎ ًﻣﻨﻔـﻲ از 
.  درﺻﺪ در ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 95/7ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
در ﻛﻪ ﻫﻴﭽﻜﺪام از اﻓﺮاد در آﻏﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺪاﺷﺖ 
 ﻫـﺎ از  ﺗﻔـﺎوت اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ. ﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ  در 3ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
 درﺻـــﺪ از ﺷـــﺮﻛﺖ 16/2در آﻏـــﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از آﮔﺎﻫﻲ زﻳﺎد و ﺧﻴﻠﻲ زﻳـﺎد ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ 
 درﺻـﺪ 47/6در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ 
 درﺻﺪ آﻧﻬﺎ 61/4ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. اﻓﺰاﻳﺶ% 31/4)اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
داراي آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ و ﻛﻢ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از آﻣـﻮزش 
  اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ از ﻧﻈـﺮ.  ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ درﺻﺪ3 ﺑﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي
  
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺿﻌﻴﺖ آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ ﻣﻘﻄﻊ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  (ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  (ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش  *وﺿﻌﻴﺖ
  ﺑﺴﻴﺎرﻛﻢ  **(1 )1/5  (7  )01/4
  ﻛﻢ  **(1  )1/5  (4  )6
  ﻣﺘﻮﺳﻂ  (51 )22/4  (51 )22/4
  زﻳﺎد  (32 )43/3  (42  )53/8
  ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد  **(72 )04/3  (71 )52/4
  
  (8-01) ، ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد (6-7/99)، زﻳﺎد (4-5/99)، ﻣﺘﻮﺳﻂ (2-3/99)، ﻛﻢ (0-1/99)ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ :    ﻣﻨﻈﻮر از ﻃﺒﻘﺎت آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ*




  دﻛﺘﺮ اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﻓﻼﺣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    ﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺗ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﮕﺮش داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه دﺧﺘﺮ ﻣﻘﻄﻊ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش :3  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  
  (ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  (ﺗﻌﺪاد) درﺻﺪ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش  * ﻧﮕﺮشوﺿﻌﻴﺖ  
  (6 )9  ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﻔﻲ  (6 )9  
  ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﻨﻔﻲ    (04 )95/7  (43 )05/7
    ﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻧﻪ ﻣﻨﻔﻲ  (12 )13/3  (52 )73/3
    ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﺜﺒﺖ  (0 )0  (2 )3
    (0)0  ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺜﺒﺖ  (0 )0
- 72/99) ، ﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻧﻪ ﻣﻨﻔﻲ(61-12/99)  ﻣﻨﻔﻲ، ﻧﺴﺒﺘﺎً(01-51/99) ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﻔﻲ : ﻧﮕﺮش ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖوﺿﻌﻴﺖﻣﻨﻈﻮر از *
  .(43-04) ، ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺜﺒﺖ(82-33/99)  ﻣﺜﺒﺖ، ﻧﺴﺒﺘﺎً(22
  
  
ن  ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺧـﻮﻧﻲ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰا ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒـﺎط 
آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي 
ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﺑــﺎ ﻫــﻢ ﻧــﺸﺎن داد ﻛــﻪ ﺑــﻴﻦ ﺷــﺎﺧﺺ ﻫــﺎي 
ﻫﻤﻮﮔﻠ ــﻮﺑﻴﻦ، ﻓ ــﺮﻳﺘﻴﻦ، روي و ﻣﻴ ــﺰان آﮔ ــﺎﻫﻲ ارﺗﺒ ــﺎﻃﻲ 
ﺗﻨﻬ ــﺎ ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨ ــﻲ دار ﺑ ــﻴﻦ (. <P0/50)وﺟ ــﻮد ﻧ ــﺪارد 




از دادن آﻣﻮزش ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻌﺪ 
. ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ و روي اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺮ آﻫﻦ ـــﻫﻤﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﻪ در آﻏﺎز ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘ 
آﮔـﺎﻫﻲ اﻓـﺮاد . داﺷﺘﻨﺪ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻃـﺮح ﻧﻴـﺰ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ داري داﺷـﺘﻪ 
  .اﺳﺖ
ﻪ اﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛ ـ
آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺧﺘﺮاﻧﻲ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ اي دﻳﺪﻧـﺪ 
ﻛﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ  در ﺣﺎﻟﻲ . ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
  .(32)و ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻣﺘﻴﺎز آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
وﻟـﻲ در ﻣـﻮرد ﺗﻐﻴﻴـﺮات . ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ را ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﺖ ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠ  ﺷﺎﺧﺺ
ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﻣـﺎﻧﻲ و 
ﻫﻤﻜﺎران داراي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ و 
 ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ دو ﻣﺎه و ﻛﻤﺘﺮ ﺿﻤﻨﺎً. ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﺣﺎل آﻧﻜﻪ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در . ﺑﻮده اﺳﺖ  از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻣـﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ 
  . ﻣﺎه ﺑﻮد4آﻣﻮزش در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ﺣﻴﺪرﻧﻴﺎ و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ 
ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻣﺘﻴﺎز آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش در ﮔﺮوﻫﻲ از دﺧﺘﺮان 
 ﻣـﺎه درﻳﺎﻓـﺖ 3ﻧﻮﺟﻮان ﻛﻪ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ اي را ﺑﻪ ﻣﺪت 
 و 21/1 ﺑـﻪ 7/6ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻣﻮرد آﮔﺎﻫﻲ از 
 ﭘـﺲ از آﻣـﻮزش . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ 52/9 ﺑﻪ 22/3ﻧﮕﺮش از 
 از اﻓـﺮاد ﺗـﺎ ﺣـﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ  درﺻـﺪ 32ذﺧﺎﻳﺮ آﻫﻦ 
 ﺑـﻪ 5/7در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴـﺰ ﻣﺘﻮﺳـﻂ آﮔـﺎﻫﻲ از . (42)ﻳﺎﻓﺖ 
ذﺧﺎﻳﺮ آﻫﻦ . ﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ اﻓ52/4 ﺑﻪ 52/1 و ﻧﮕﺮش از 6/8
ﺗﺮ  اﻓﺮاد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖ و ﺑﻪ ﺑـﺎﻻ  درﺻﺪ 001ﻧﻴﺰ در 
  .از ﻣﻘﺪار ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﺟﻠﻴﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ 
 و آﻣـﻮزش (EDECERP )ﻛﻪ اﻟﮕـﻮي آﻣﻮزﺷـﻲ ﭘﺮﺳـﻴﺪ 
ﺳﻨﺘﻲ ﻫـﺮ دو ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات 
ﻫـﻦ ﻧﻴـﺰ ﺷـﻴﻮع ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻓﻘـﺮ آ .  ﻧﮕﺮش ﺷـﺪ آﮔﺎﻫﻲ و 
  .(52)ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
 را ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ داده اﺳﺖ و آﻣـﻮزش در ﻣـﻮرد ﻣـﺎدران 
 آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش 
  .ﻫﻦ اﺳﺖآﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ  ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺎﺧﺺ
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  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ nacnuD-llehS
ﻋﺎدت ﻏﺬاﻳﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﺬاﻫﺎي ﻏﻨﻲ از آﻫﻦ راه ﺣـﻞ 
اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﻢ ﻫـﺎ در  ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﺷـﺎﺧﺺ 
  .(62)ﺧﻮﻧﻲ اﺳﺖ 
 دادن (1)رﺟﺤــ ــﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜــ ــﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﻪ 
ﻛﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ  آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﺑﻪ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ 
اﻳـﻦ  .آﻫﻦ داﺷﺘﻨﺪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ را در زﻣﻴﻨـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﺑﻌـﺪ از 
  . ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ آﻣﻮزش
 ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ (61) و ﻫﻤﻜﺎران areviR
ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ رﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن را در اﻓﺮاد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ  .ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺿﻌﻴﻒ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
  .ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
 در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮ (72) و ﻫﻤﻜ ــﺎران tnuH
ﺗﻐﺬﻳﻪ روي زﻧﺎن ﺑﺎردار اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش 
  .ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ آﻫﻦ ﺳﺮم ﻣﻲ ﺷﻮد
 و ﻫﻤﻜ ــﺎران orihsanaK-deerCﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻋﻠﺖ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻢ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑ 
 وﻟــﻲ در ﻪﻣﻌﻨــﻲ داري ﺑﺮﻛــﺎﻫﺶ ﻛــﻢ ﺧــﻮﻧﻲ ﻧﺪاﺷــﺘ
ه ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﻮد 
 ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ آﻫﻦ ﻛﻞ و آﻫﻦ ﻫـﻢ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺿﻤﻨﺎً. اﺳﺖ
  .(21) ﻪ اﺳﺖﻳﺎﻓﺘ
 در ﻣﻘﺎﻟــﻪ اي ﺗﺤــﺖ dlanoD-yarGو  llarreV
ﻋﻨﻮان اﺛﺮ راﻫﻜﺎر ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻏﺬا ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ آﻫـﻦ 
 ﻨﺪدر ﻛﻮدﻛﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ در ﺷﻤﺎل ﻛﺎﻧﺎدا ﺑﻴﺎن داﺷﺘ 
آﻫﻦ ﻛﻪ اﻳﻦ راﻫﻜﺎر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ در ﺑﻬﺒﻮد درﻳﺎﻓﺖ 
  .(82) ﺑﺎﺷﺪ  داﺷﺘﻪدر ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻛﻤﺒﻮد اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و
 و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﺑﻴـﺎن داﺷـﺘﻨﺪ gnesT
ﻛﻪ زﻳﺴﺖ ﻓﺮاﻫﻤﻲ آﻫﻦ در ﺑﻬﺒﻮد ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮ 
 زن 0989در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از . از ﻣﻘﺪار آﻫﻦ درﻳﺎﻓﺘﻲ اﺳﺖ 
 ﺳـﺎﻋﺘﻪ دو روزه ﺑﻌﻤـﻞ 42 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺼﺮف ﻳﺎدآﻣـﺪ ﻣﻮرد
آﻣﺪ و ﻣﻘﺪار ﻛـﻞ آﻫـﻦ درﻳـﺎﻓﺘﻲ، آﻫـﻦ ﻫـﻢ و ﻏﻴـﺮ ﻫـﻢ 
و ﻛﺎﻫﻨـﺪه ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻫﻤـﺎن ﻋﻮاﻣﻞ اﻓﺰاﻳﻨـﺪه . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 
ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻏﺬاﻫﺎ ﻧﻴﺰ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 57 ﺗـﺎ 52زﻳﺴﺖ ﻓﺮاﻫﻤﻲ آﻫﻦ در اﻳﻦ اﻓـﺮاد در ﺻـﺪك 
اﺳﺖ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ آﻫـﻦ در ﺑـﺪن اﻓـﺮاد 
  .(92)ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻘﺪار ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ 
ﻨﻨـﺪه در ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺶ آﻣـﻮزان ﺷـﺮﻛﺖ ﻛ 
 ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻌﻪﻣﻄﺎﻟ
اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در  .ﻳﺎﻓﺖ
ﻋﻤﻠﻜﺮد و اﻓﺰاﻳﺶ رﻋﺎﻳـﺖ ﻧﻜـﺎت ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﭼﻨـﺪ ﻧﮕـﺮش  ﻫـﺮ . درﻳﺎﻓﺖ ﺑﻬﺘﺮ آﻫﻦ و روي ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ  .اﻓـﺮاد ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار ﭘﻴـﺪا ﻧﻜـﺮد
ﻣـﺪت دارد و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  رازآﻣـﻮزش ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي ﺗـﺎﺛﻴﺮات د
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴـﺮ ،ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ وﺟﻮد دارد  ﭘﻴﮕﻴﺮي
ﻧﮕﺮش در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت زﻣـﺎن آن ﻣﻨﻄﻘـﻲ 
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻛﻪ زﻳﺮا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ 
  .ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد
ﻣﻴﺰان روي ﺳﺮم ﻫﻢ در آﻏﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻢ ﭘﺲ از 
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ در دﺧﺘـﺮان ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ 
 ﻛﻤﺒﻮد روي وﺟﻮد دارد و داﻧﺶ آﻣﻮز ﺧﺮم آﺑﺎد اﺣﺘﻤﺎﻻً 
 ﻫـﺎي  در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻌﻤـﻞ آﻳـﺪ و راه ﺣـﻞ 
  .ﻪ ﻧﻤﻮدﻳﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ارا
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺷـﺎﺧﺺ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﺑـﺎ ﻓـﺮﻳﺘﻴﻦ 
 ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑﻨﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﻘﺮﻳﺒـﺎً ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ اي ﺗ . ﻧﺸﺎن داد 
زﻳﺮا ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن 
ﻣﻴﺰان ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻳـﺎ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ذﺧـﺎﻳﺮ آﻫـﻦ ﻣﻘـﺪار 
  .ﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﺑﺎﻻ ﺑﺮودﻫ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻫـﺎي  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﻬﺒﻮدي در ﻫﻤﻪ ﺷﺎﺧﺺ 
ﺎ ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔـﺎﻫﻲ آﻧﻬ ـ
 در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد ﻛﻪ دادن آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ اي اﺣﺘﻤﺎﻻً 
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ آﻫﻦ و روي و ﻛـﺎﻫﺶ ﻛـﻢ  ﺑﻬﺒﻮدي ﺷﺎﺧﺺ 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﻛﻪ در ﻣﻌﺮض  ﺑﺮ روي ﮔﺮوه 
ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﻴـﺸﺘﺮ و در 
آﻧﻬﺎ ﻧﻴــﺰ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮي اﺟﺮا ﺷﻮد و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺎن ــﻣﺪت زﻣ 
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺗ شزﻮﻣآ ﺮﻴﺛﺎﺗﻲﻧﻮﺧ ﻢﻛ ﺖﻴﻌﺿو ﺮﺑ ﻪﻳﺬﻐ    نارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﺣﻼﻓ ﻢﻴﻫاﺮﺑا ﺮﺘﻛد  
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ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:    
 ﻋا ﻦﻴﻣﺎﺗ ﺮﻃﺎﺧ ﻪﺑ هﺎﮕﺸﻧاد يروآ ﻦﻓ و تﺎﻘﻴﻘﺤﺗﺒﺘ حﺮﻃ ﻲﻟﺎﻣ رﺎ
ﺷ ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻدﻮ .  
 ﺖﻛﺮـﺷ ﻪـﻴﻠﻛ زا ار دﻮـﺧ ﻲﻧادرﺪـﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﻦﻴﻘﻘﺤﻣ
ﺪﻧراد ﻲﻣ مﻼﻋا حﺮﻃ رد نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ . ﻦﻴﻨﭽﻤﻫمﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا  
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Background and aim: Iron-deficiency anemia is one of the main 
nutritional problems especially in young women. There are many strategies 
to combat iron deficiency anemia, including change in food habits and 
nutritional education. Aim of this study was to determine the effect of 
nutritional education on iron deficiency anemia among high schools girls. 
Methods: In this semi-experimental study, 68 high schools girls with iron 
deficiency anemia were educated for 4 months. Education materials were 
included brochures, pamphlets, and lectures. During nutritional education 
sessions the girls were presented with a pamphlet in which nutritional 
topics such as food groups, iron absorption enhancers and inhibitors, good 
sources of iron and ways to improve absorption of iron from foods were 
explained in simple words. Hemoglobin, serum ferritin, and serum zinc 
were measured in the beginning and end of the intervention. The girl's 
knowledge and their attitude about nutrition were also obtained before and 
after the study. Paired-t test, Wilcoxon, and Spearman tests were used for 
data analysis.  
Results: The amount of hemoglobin at the beginning and the end of the 
study were 109.5±10 g/l and 123.3±13 g/l, respectively (P<0.001). Serum 
ferritin level was 4.5±3.2 and 25.4±36.9 µg/l, respectively (P<0.001). 
Serum zinc level was 1.4±0.5 mg/dl at the beginning of the study and it 
was increased to 3.7±1 mg/dl at the end of the study (P<0.001). 
Knowledge scores at the first and final intervention were 5.7±2.7 vs. 
6.8±1.9 (P<0.01), and attitudes scores were 25.1±3.4 vs. 25.4±3.7 
(P>0.05), respectively. 
Conclusion: Nutritional education can be used for improving the serum 
iron and zinc among anemic girls.  
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